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51br遊離法による殺細胞試験
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C6グリオーマ細胞と共にIL－2存在下にて5日間
培養することによって誘導した．また，未処置のラ
ット脾臓より採取したリンパ球をIL－2と共に5日
間培養しLAK細胞とした．
　51Cr遊離法による殺菌胞試験を用いてキラー活
性を測定すると，キラーT細胞はC6グリオーマ
に対して高い活性を示しE：Tratio　100：1では約
80％のキラー活性を示した．一方allogenic　tumor
である9しに対しては，キラー活性の有意な上昇を
認めなかった（Fig参照）．　LAK細胞は，　c　6，9しの
両者に対して有意な活性の上昇を認めなかった．
　in　vivoでの有用性を検討すべくヌードマウスを
用いて腫瘍中和試験を行なった．ヌードマウスの背
部皮下に1×106個のC6グリオーマを移植したも
のをcontro1とし各々キラーT細胞および，　LAK
細胞を1×107個腫瘍細胞と混合して皮下に移植し，
腫瘍増殖抑制効果を検討した．キラーT細胞混合群
では，移植2週間後でも腫瘍の増殖は認められず腫
瘍増殖抑制効果を示した．LAK細胞混合群では
controlに比して明らかな抑制効果を示さなかっ
た．以上のように勿漉。およびin　vitroにて抗原
刺激を加えることにより抗原特異性を有し高い活性
を有するキラーT細胞を誘導しえた．
　このキラーT細胞をFACScanを用いてリンパ
球表面マーカーの解析を行ったところCD　8陽性細
胞が有意に増加していた．
　一般にcytotoxic　T－cellは腫瘍細胞上のMHC一
class　I抗原と共に腫瘍関連抗原をCD　8分子の関与
を受けて認識し，perforinを初めとするリンフォカ
インを分泌し腫瘍細胞を障害する．すなわち
cytotoxic　T－ce11はCD　8分子を発現している．リ
ンパ球表面マーカーの検索結果からもこのキラー
T細胞ではCD　8陽性細胞が有意に増加しており
C6グリオーマに特異的なcytotoxic　T℃ellの誘導
が示唆された．
　今後この動物実験：モデル系を用いて腫瘍関連抗原
等の解析を進めると共に，ヒトの系にも応用し，臨
床応用を目指して研究を進めていく予定である．
4．穎粒球吸着除去による癌治療の試み
　　　（霞ケ浦病院外科）
　　　　○田渕　崇文・生方　英幸・佐藤　茂範
　　　　　中田　一郎・相馬　哲夫
　　　（同内科）
　　　　　中野　　徹
　腫瘍免疫における，午下球の関与は詳細には研究
されていない．われわれは，in　vitroの実験におい
て，穎粒球は，リンパ球キラー活性，NK活性を抑
制することが示唆され，また腫瘍移植実験では，等
等球増多状態での移植腫瘍は，増殖促進された．こ
れらの結果より，穎粒球は腫瘍増殖に関与している
と考え，VX2腫瘍移植白色家兎をモデルにし，体外
循環を応用し穎粒球を選択的に吸着除去し，移植腫
瘍 増殖変化を観察した結果，腫瘍増殖は抑制され，
完全治癒した例も得られた（図1）．そこで，インフ
ォームドコンセントの上で臨床応用を試みた．
〈対象症例〉
　対象症例は，全例が再発症例であり，胃癌4例，
直腸癌2例，結腸癌2例，乳癌2例の計10例を対象
とした（図2）．
〈治療方法〉
　平等球吸着除去は，体外循環を用い，メラ陽圧式
ベッドサイドモニター及び人工腎臓用血液回路を用
い，静脈一静脈回路で行った．穎粒球吸着は，容積
約300mlの円筒カラム内に酢酸セルロース製ビー
ズ充填の穎粒球吸着用カラム（日本抗体研究所製）
を使用した．循環速度は30～50ml／min．循環時間は
30～50min．とし，週1から2回で治療した．
〈成績〉
　穎粒下略着用カラム通過前後の白血球の変動は，
好中球を主体とした穎粒球が吸着され，リンパ球の
（3）
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症例 年齢　性 原発巣 転移・再発部位 循環回数 副作用
1　Y．M． 55　♂直腸癌 大動脈周囲リンパ節　肝 88回 （一）
2　T．K． 62　♂結腸癌 肝 14 （一）
3　H．T． 53　♀乳　癌 腰椎，肋骨　癌性胸膜炎 26 （一）
4　1．S． 53　♀乳　癌 頚部リンパ節熕ｫ胸膜炎 35
（一）
5　M．M． 28　♂ 胃　癌 癌性腹膜炎 21 （一）
6　U．0． 49　♂ 胃　癌 皮膚蜩ｮ脈周囲リンパ節 6 （一）
7　K．Y． 63　♂ 胃　癌 大動脈周囲リンパ節 16 （一）
8　T．H． 57　♂結腸癌 肝 6 （一）
9　1．Y． 59　♂直腸癌 局所再発 7 （一）
10　N．T．73　♂ 胃　癌 肝 7 （一）
図2対象症例
吸着は軽微であった．体外循環中の末梢血穎粒球数
は，循環20分頃より減少し，減少のピークは循環30
分位であった．治療効果は，全身倦怠感，食欲不振，
痙痛圧痛等の自他覚的症状の改善が30～40％の症
例にみられ，Performance　Statusの改善は30％み
られた．画像診断での抗腫瘍効果は，日本癌治療学
会，固形がん化学療法直接効果判定基準に準じ判定
した結果，3例にPR，5例がNCであった．しか
しCRは得られなかった．
　乳癌術後の癌性胸膜炎，癌性胸水貯留，骨転移症
例に，胸水の消失，骨転移の縮小がみられ，1年半後
の現在も胸水の再貯留もみられない症例が得られて
（4）
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いる．
〈結語〉
　穎粒球吸着除去による本治療法は，集学的癌治療
の一手段となり得ると考える．
5．当講座における乳頭乳房温存療法の検討
　　　（外科学第三）
　　　　○日馬　幹弘・木村幸三郎・小柳　泰久
　　　（病院病理部）
　　　　　廣田　映五
　　　（病理学第二）
　　　　　海老原善郎
　　　（放射線医学）
　　　　　阿部　公彦
　乳房は母性の象徴であり，qualty　of　lifeの概念が
定着しつつある現在，乳癌治療が乳頭乳房の温存に
向かうのは当然の成りゆきと言える．当講座は，早
くより本術式に注目し，両胸筋温存非定型乳房切断
術式，乳頭温存乳腺全摘出術を経て，病理学的妥当
性より1989年10月より開始した．1992年11月ま
でに76例を経験：したので報告する．症例は，24歳
～64歳で，20歳台4例，30歳台23例，40歳台35例，
50歳台12例，60歳台2例である．適応は当初，腫
瘍径2cm以下，乳輪から5cm以上離iれた外上側の
腫瘤で腋窩リンパ節の非触知症例に限定しており，
多発性腫瘤，非浸潤癌は，適応外にしていたが，1991
年初頭よりは，補助切開を加えることより鎖骨下領
域の完全郭清が可能となったため適応を拡大し腫瘍
径3cm以下，乳輪より2cm以上の距離とし，存在
部位にかかわらず施行している．また，多発腫瘤，
非浸潤癌においても切除範囲に入るものであれば適
応としている．本術式は本邦内外の報告において局
所再発の可能性は高いが，その時点で切除すること
により切断術との生存率に差は認められないとされ
るが，informed　consentは極めて重要であり，充分
な説明と承諾のもとに行っている．現在の手術法は
皮膚を放射状に紡錘状切除を行い，広範な薄層皮弁
を作成する．quadrantectomy（1／4乳房切除：48
例）あるいは1umpectomy（広範腫瘍切除：28例）
を行い，外上方以外は腋窩あるいは鎖骨下に補助切
開を加える．大胸筋上溝を開大させ鎖骨下リンパ節
を郭清する．乳腺は癌縁より1cm以上離して切離
し，大胸筋筋膜は切除する．乳頭側にマーキングし，
病院病理部により迅速診断にて辺縁の癌細胞の遺
残，乳管内進展の有無を確認する．乳腺切離面を吸
収糸により縫合閉鎖し，ドレーンを広背筋縁に挿入
し，陰圧吸引する．50ナイロン糸により皮膚を縫合
する．術後すぐに上肢の運動を開始し，リンパ液が
50m1以下になったらドレーンを抜去する．術後
7～10日で退院が可能となる．術後の永久標本にて
癌細胞の遺残が示唆された症例は4例で，追加切除
を2例，残存乳房への放射線照射を2例行っており，
これらの症例に再発は認めていない．根治例には原
則的に放射線は施行せず，リンパ節転移陽性例や乳
管内進展の強い症例を中心に放射線を施行してい
る．現在，再発は1例のみで，病理学的に他部位よ
りの再発であることが判明している．過日施行した
アンケート調査においては施行して良かったが
95．7％を占め，解らないが4．3％であり，後悔して
いるとの返答はなかった．観察期間が未だ不十分で
はあるが，適応を厳密にし，確実な技量と充分な
folllow　upがあれば切断術と変わらない有効率をあ
げることが可能であると考えている．尚，この場を
かり本療法に不可欠である病院病理部，放射線科の
先生方に深謝する．
6．四肢の骨軟部悪性腫瘍に対する患肢温存治療
　　　（整形外科学）
　　　　○永井　秀三・三浦　幸雄・今給黎篤弘
　　　　　中村　靖史・松田　野芝・土肥慎二郎
　近年，骨軟部悪性腫瘍に対する化学療法，放射線
療法，さらには免疫療法の発展は著しい．それに加
え，外科療法の進歩により，病巣を広範囲に切除し，
切離断を避け，患肢温存療法を積極的に行うように
なってきている．今回我々は，昭和61年以後に経験
した四肢の骨軟部悪性腫瘍41例について検討し，さ
らに患肢温存療法施行例に対して，その適応，機能
的，生命的予後を調査，検討した．
対象：骨腫瘍は，男23例，女6例，年齢は14～70歳，
平均37．3歳．軟部腫瘍は，男9例，女3例，年齢は
22～68歳，平均50．7歳であった．
　発生部位は，骨腫瘍では，骨盤，大腿骨，下腿骨
に圧倒的に多く，軟部腫瘍も前腕の1例を除いて磐
部以下の下肢に発生している．また，腫瘍別にみる
と骨腫瘍では，骨肉腫，軟骨肉腫が多いが，転移性
骨腫瘍も7例含まれている．軟部腫瘍は，脂肪肉腫，
平滑筋肉腫が4例ずっと多かった．
結果＝骨腫瘍は，29例中14例，軟部腫瘍では12例
（5）
